智能硬件产品设计研发
高级研修班报名回执
单位名称：（盖章）                             填表时间：   年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	职务
	
	职称
	

	单位名称
	

	通讯地址
	

	邮编
	
	电子邮箱
	

	固定电话
	
	手机
	

	传真
	

	是否安排
住宿
	□是     □否

	单位承诺
	本单位承诺协调参训人员的工作任务，不会因单位原因导致缺勤，保证参训人员4天培训满勤。
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